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 «Гемодинамическая модель» определяется как системное отражение синдромальной струк-
туры состояния сердечно-сосудистой системы по основным блокам и циркуляторным состав-
ляющим кровообращения. Показан независимый от пола U-образный характер возрастной 
динамики кровообращения с высокой циркуляторной нестабильностью в период до заверше-
ния полового созревания (преимущественно за счет синдромов адаптивной направленности), 
циркуляторно стабильное состояние в репродуктивном периоде и нарастание циркуляторной 
нестабильности соответственно инволюции репродуктивной функции, но преимущественно 
за счет синдромов циркуляторной ограниченности и недостаточности. 
Ключевые слова: антропофизиологический подход, гемодинамическая модель, 
кровообращение, возрастная динамика, циркуляторные синдромы.
Hemodynamic model is defined as a systemic reflection of syndromal structure state of the cardiovascular 
system in the main units and circulatory components. Syndromes as circulatory states which defining 
hemodynamic characteristics are outside the normative limits of diagnostic scale are considered as 
manifestation of circulatory instability. U-shaped character of the age dynamics of the blood circulation 
with high circulatory instability showed regardless of sex a in the period until the completion of puberty 
(mainly due to syndromes of the adaptive orientation). Circulatory stable state in the reproductive period 
and an increase of circulatory instability in the period of involution of reproductive function (but mainly due 
to syndromes of the circulatory failure and limitations) showed respectively.
Key words: anthropophysiological approach, hemodynamic model, 
circulation, age dynamics, circulatory syndromes.
Введение
В рамках обоснования «антропогенетической модели» 
постнатального онтогенеза было показано особое значе-
ние для человека, как прямоходящего существа, регуля-
ции сердечно-сосудистой системы (ССС) по гидростатиче-
скому (гравитационному) фактору кровообращения и ее 
этапное становление в процессе особенностей возрастной 
адаптации к земной гравитации на протяжении всего 
постнатального онтогенеза [1, 2]. Отсюда антропофизио-
логическая адекватность системной диагностики состоя-
ния кровообращения у человека определяется, прежде 
всего, оценкой состояния по полному диагностическому 
пространству – в положении «стоя», «лежа» и на основе 
связанных гемодинамических характеристик «стоя-лежа» 
с учетом типологической структуры организации крово-
обращения [3].
При этом полнота системной оценки состояния крово-
обращения по «антропогенетической модели» обеспечива-
ется мультипараметровой характеристикой гемодинамики 
по основным перфузионным механизмам «объем крови – 
насосная функция сердца – емкость – давление – кровото-
ки» и перераспределительным регуляциям. Системность 
осуществляемой характеристики усиливается и целостной 
оценкой состояния ССС по основным блокам (большой и 
малый круг кровообращения, насосная функция сердца, 
кровообращение головы слева и справа, легких, живота, 
таза и бедра слева и справа, голени слева и справа) и цир-
куляторным составляющим (артериальный и венозный 
кровоток, сосудистое сопротивление) кровообращения [3].
Следует отметить, что в диагностической практике, в 
том числе, и в функциональной диагностике внимание 
акцентируется, прежде всего, на идентификацию прояв-
лений недостаточности кровообращения, в меньшей сте-
пени на циркуляторные состояния ограничительного ха-
рактера, тогда как вся мозаика гемодинамических инстал-
ляций как вне нормативного диапазона, так и в пределах 
нормативных перфузионных и циркуляторных отношений 
в дефиниции «оптимально–неоптимально» [4] остается 
вне диагностического пространства. 
Профиль соотношений проявляемости всех идентифи-
цируемых циркуляторных синдромов [4] по виду (адап-
тивной направленности, ограниченности или недостаточ-
ности), по блокам и составляющим кровообращения 
определяется по групповым выборкам как «гемодинами-
ческая модель» базовых (онтогенетических, хронофизио-
логических, гестационных, нозологических) и реактивных 
(при физической и психической нагрузке, при физиче-
ских, химических и других воздействиях) проявлений в 
состоянии ССС и организма в целом, а по индивидуаль-
ной характеристике как «профиль гемодинамического 
обеспечения» того или иного соматического состояния у 
конкретного пациента. 
Цель исследования: показать возможности антропофи-
зиологического подхода в системной характеристике цир-
куляторного состояния ССС и этапные особенности «гемо-
динамической модели» возрастной динамики человека – 
прямоходящего. 
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Материал и методы
На основании критериального и синдромального ана-
лиза [4] мультипараметрового комплекса гемодинамиче-
ских признаков [3] оценивалась проявляемость циркуля-
торных синдромов (доля в %) по основным блокам (АД – 
артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокра-
щений, ГОЛОВА слева и справа, ЛЕГКИЕ, СЕРДЦЕ в целом, 
ЛвЖ – левый желудочек и ПрЖ – правый желудочек 
сердца, ЖИВОТ, ТАЗ–БЕДРО слева и справа, ГОЛЕНЬ сле-
ва и справа) и составляющим (объем крови, артериаль-
ная и венозная циркуляция) по каждому из блоков крово-
обращения. 
Характеристика «гемодинамической модели» возраст-
ной динамики осуществлялась на основе данных антропо-
физиологического исследования состояния ССС с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса диагно-
стической системы АНТРОПОС–CAVASCREEN [3], методи-
ческую основу которой составляет комплекс неинвазив-
ных методов исследования ССС (грудная и регионарная 
тетраполярная реографии, электрокардиография, изме-
рение артериального давления, электрометрия кожи).
Общая характеристика «антропогенетической модели» 
возрастной динамики ССС [2] у мужчин и женщин по «ге-
модинамической модели» проведена по трем группами 
циркуляторных синдромов, систематизированных по сво-
ей функциональной направленности: синдромы адаптив-
ной направленности, циркуляторные синдромы ограни-
чительного характера и синдромы недостаточности [4]. 
Анализ возрастной динамики «гемодинамической мо-
дели» соматического состояния у мужчин и женщин в со-
ответствии с «антропогенетической моделью» проведен 
по следующим возрастным выборкам (суммарно мужчи-
ны и женщины): до 8 лет (n=16), 9–14 лет (n=68), 
15–21 год (n=226), 22–35 лет (n=326), 36–55 лет у жен-
щин и 36–60 лет у мужчин (n=658), до 70 лет (n=413) и 
старше 70 лет (n=198). Объем выборок раздельно у муж-
чин и женщин приводится в таблицах-матрицах 1–3. 
Многомерный и одновременно системный характер 
рассматриваемой модели возрастной динамики ССС по-
требовал и адекватного отражения получаемой диагно-
стической информации. В связи с этим была использова-
на матричная форма представления и анализа получен-
ных данных, которая, наряду с дифференцированной по 
основным гемодинамическим механизмам, блокам и 
циркуляторным составляющим кровообращения, наибо-
лее системно и целостно отражает онтогенетическую и 
антропогенетическую составляющие «гемодинамической 
модели» возрастной динамики ССС.
Полученные данные, представленные в виде аналитиче-
ских матриц (таблицы 1, 2, 3), анализировались в соот-
ветствии с непараметрическими критериями знаков (Ркз) 
и специфичности превалирования наибольшей доли из 
суммы долей сопоставляемых подгрупп – выборки перво-
го репродуктивного возраста (22–35 лет), как «выборки 
сравнения» [2,5] и последовательно с остальными воз-
растными выборками. Жирным шрифтом выделены ус-
ловно достоверные (р=0,05) и «*» достоверные (р<0,05) 
отличия от выборки первого репродуктивного возраста 
(22–35 лет). Знаком «**» обозначены достоверно специ-
фические доли синдрома по выборке. Цветом фона ячеек 
матриц обозначена аналитическая характеристика по оце-
ниваемой доли синдромов по выборке или направленно-
сти отличий по сопоставляемым выборкам. С учетом ста-
тистической значимости (при уровне не менее 95%) ис-
пользуется следующая аналитически значимая цветовая 
маркировка фона ячеек по направленности отличий со-
стояний: зеленый – позитивная, серый – отсутствие отли-
чий, желтый – переходное к недостаточности (ограничен-
ности), красный – негативная направленность.
Результаты исследования
Представленные в таблицах-матрицах 1 и 2 (верхняя 
часть) данные в целом, независимо от пола и возраста, 
свидетельствуют о синдромальном многообразии и высо-
ком уровне циркуляторной нестабильности. Выявляется 
высокий уровень общей циркуляторной нестабильности 
ССС, особенно выраженный по положению лежа (табли-
ца-матрица 1). Это проявляется в том, что из 56 ячеек 
аналитической матрицы суммарная доля любых гемоди-
намических синдромов по 26 ячейкам у мужчин и 25 у 
женщин достигала уровня достоверно специфической ха-
рактеристики по выборке (р<0,05; обозначены «**»). 
Тогда как число ячеек матрицы состояний, по которым 
доля синдромов была достоверно ниже уровня специфич-
ности по выборке, что можно было определить как отно-
сительно стабильное циркуляторное состояние, состави-
ла, соответственно, только 18 и 16 ячеек из 56. В целом, 
суммарное число ячеек матрицы, по которым можно было 
определить общее циркуляторное состояние ССС в поло-
жении лежа как специфически и условно нестабильным, у 
мужчин и женщин составило 38–40 ячеек (Ркз<0,01). 
Несмотря на такую высокую общую циркуляторную не-
стабильность, прослеживался ранее отмеченный 
U-образный характер возрастной динамики по нозологи-
ческому профилю [5] и по интегральным характеристикам 
(гемодинамическому риску и циркуляторному синдрому 
старения) состояния кровообращения [2]. В целом, по по-
ложению лежа и у мужчин, и у женщин наиболее цирку-
ляторно нестабильным было состояние ССС у детей по 
возрастным группам до 8 лет и 9–14 лет. После относи-
тельной стабилизации в периодах завершения роста 
(15–21 год) и первого репродуктивного (зрелого) возраста 
(22–35 лет), начиная с возраста старше 35 лет (2-й репро-
дуктивный возраст) и особенно в пострепродуктивном 
периоде, вновь перманентно усиливалась циркуляторная 
нестабильность. Отмеченный U-образный характер воз-
растной динамики при высоком уровне общей циркуля-
торной нестабильности несколько нивелировался по кро-
вообращению головы, живота и таз-бедра. 
U-образный характер возрастной динамики еще бо-
лее четко определялся в положении лежа при раздель-
ном анализе по суммарной группе синдромов адап-
тивной направленности и циркуляторной недостаточ-
ности (ограниченности). При этом сопоставление доли 
синдромов этих групп с возрастной динамикой по об-
щей циркуляторной нестабильности проявляет каче-
ственное различие структуры гемодинамических син-
дромов. Если на нисходящем участке условной 
U-образной кривой («детская» часть общей выборки) 
доля синдромов циркуляторной ограниченности и не-
достаточности уменьшается к выборке 22–35 лет, то на 
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Матрица «гемодинамической модели» возрастной динамики ССС по проявляемости (в %) циркуляторных синдромов в положениях тела лежа
Возрастные периоды (лет, n) до 8 (n=8) 9-14 (n=37) 15-21 (n=129) 22-35 (n=209) 36-60 (n=467) до 70 (n=271) 70+ (n=151)
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Общая циркуляторная нестабильность состояния (есть любые гемодинамические синдромы)
Артериальное давление 75* 65* 11 12 35* 45* 53*
Частота сердечных сокращений 25 3* 13 20 23 39* 31
Сердце 0 0 4 6 10 22* 26*
Легкие 87* 86** 46 38 30 32 37
Голова 87 95** 60** 65** 48 54 59**
Живот 87 95** 60** 59** 71** 80** 78**
Таз-бедро 87* 89** 35 31 47 69** 81**
Голень 87 81** 56 50 63** 67** 76**
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности
Артериальное давление 75* 65* 5 2 2 14* 21*
Частота сердечных сокращений 0 0 3 10 4 1* 3*
Легкие 87* 86** 42 32 24 26 32
Голова 62 76** 51 56 39* 29* 38*
Живот 62 87** 57 53 46 58 68
Таз-бедро 75 81** 30 26 20 23 29
Голень 75 78** 47 45 33 24* 18*
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности
Артериальное давление 0 0 6 10 33* 31* 32*
Частота сердечных сокращений 25* 3* 10 10 19 29* 28*
Левый желудочек сердца 0 0 2 3 4 18* 24*
Правый желудочек сердца 0 0 3 5 6 6 4
Сердце 0 0 4 6 10 22* 26*
Легкие 0 0 4 6 6 6 5
Голова 25 19 9 9 9 25* 21*
Живот 25* 8 3 6 25* 22* 10
Таз-бедро 12* 8 5 5 27* 46* 52*
Голень 12* 3 9 5 30* 43* 58*
Ж
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ы
Общая циркуляторная нестабильность состояния (есть любые гемодинамические синдромы)
Артериальное давление 75* 68** 13 18 39* 49* 53*
Частота сердечных сокращений 25* 23* 5 6 14* 27* 38*
Сердце 0 6* 5 2 13* 16* 26*
Легкие 87* 81** 46 55 58 56 64**
Голова 87 71** 65** 64** 67** 65** 66**
Живот 87 94** 68** 73** 71** 78** 74**
Таз-бедро 87 77** 47* 67** 60** 76** 91**
Голень 87* 81** 63** 52 73** 69** 79**
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности
Артериальное давление 75* 65* 8 9 5 7 4
Частота сердечных сокращений 0 0 1 3 2 2 2
Легкие 87* 75** 41 53 51 52 47
Голова 62 42 42 45 34 33 32
Живот 62 65 60** 68** 64** 72** 65**
Таз-бедро 75 71** 37 60** 60** 34* 36*
Голень 75* 62* 49 35 42 20* 9*
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности
Артериальное давление 0 3* 5 9 34* 42* 49*
Частота сердечных сокращений 25* 23* 4 3 12* 25* 36*
Левый желудочек сердца 0 0 3 1 9* 13* 26*
Правый желудочек сердца 0 6* 2 1 4 6* 9*
Сердце 0 6* 5 2 13* 16* 26*
Легкие 0 6* 5 2 7* 4 17*
Голова 25 29 23 19 33* 32* 34*
Живот 25* 29* 8 5 3 6 9
Таз-бедро 12 6 10 7 20* 42* 55*
Голень 12 19 14 17 31* 49* 70**
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Матрица «гемодинамической модели» возрастной динамики ССС по проявляемости (в %) циркуляторных синдромов в положениях тела стоя
Возрастные периоды (лет, n) до 8 (n=8) 9-14 (n=37) 15-21 (n=129) 22-35 (n=209) 36-60 (n=467) до 70 (n=271) 70+ (n=151)
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Общая циркуляторная нестабильность состояния (есть любые гемодинамические синдромы)
Артериальное давление 25 27 33 22 25 24 33
Частота сердечных сокращений 25 8* 28 17 29 43* 40*
Сердце 0 16 12 16 27 34* 34*
Легкие 62 73** 51 47 40 35 38
Голова 62 73** 57 53 60** 58 63**
Живот 62* 65* 35 31 42 95** 94**
Таз-бедро 62 97** 48 53 71** 80** 84**
Голень 12* 38 33 34 79** 69** 77**
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности
Артериальное давление 0 16 19 13 13 11 16
Частота сердечных сокращений 0 8 16 12 25* 29* 21
Легкие 62 65 44 37 23 25 31
Голова 37 51 35 30 27 25 42
Живот 50 62 8 7 11 3 5
Таз-бедро 0 5 1 1 7* 10* 5
Голень 0 14* 2 6 7 12 2
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности
Артериальное давление 25* 11 14 9 12 13 17
Частота сердечных сокращений 25* 0 12* 5 4 14* 19*
Левый желудочек сердца 0 8 5 6 13* 26* 28*
Правый желудочек сердца 0 8 8 11 17 13 10
Сердце 0 16 12 16 27 34* 34*
Легкие 0 8 7 10 17 10 7
Голова 25 22 22 23 33 33 21
Живот 12* 3* 27 24 31 92** 89**
Таз-бедро 62 92** 47 52 64** 70** 79**
Голень 12* 24 31 28 72** 57* 75**
Ж
ен
щ
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ы
Общая циркуляторная нестабильность состояния (есть любые гемодинамические синдромы)
Артериальное давление 25 22 24 15 31* 33* 45*
Частота сердечных сокращений 25 38* 24 20 15 50* 53*
Сердце 0 6* 10 15 24 39* 62**
Легкие 62 65 48 53 51 60** 60**
Голова 62 58 61** 63** 70** 65** 60**
Живот 62 68** 36* 55 46 35* 51
Таз-бедро 62 68** 60** 62** 62** 74** 89**
Голень 12* 19* 29 37 46 58* 72**
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности
Артериальное давление 0 6 15* 6 15* 14* 15*
Частота сердечных сокращений 0 32* 19 14 14 35* 32*
Легкие 62 59 45 45 35 33 28*
Голова 37 32 32 32 21 26 30
Живот 50 62* 16* 34 11* 15* 21
Таз-бедро 0 0 1* 7 5 7 8
Голень 0 9 2 5 8 17* 8
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности
Артериальное давление 25* 16 9 9 16 19* 30*
Частота сердечных сокращений 25* 6 5 6 1* 15* 21*
Левый желудочек сердца 0 0 9* 3 10* 25* 40*
Правый желудочек сердца 0 6 1* 11 16 27* 32*
Сердце 0 6* 10 15 24 39* 62*
Легкие 0 6 3 8 16 27* 32*
Голова 25 26 29 24 49* 39* 30
Живот 12 6* 20 21 35* 20 30
Таз-бедро 62 68** 59** 55 57 67** 81**
Голень 12* 10* 27 32 38 41 64**
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ТАБЛИЦА 3.
Матрица отличий «гемодинамической модели» возрастной динамики ССС между положениями тела стоя и лежа по доле (в %) циркуляторных 
синдромов адаптивной направленности (верхний блок) и недостаточности–ограниченности (нижний блок) у мужчин 
М
уж
чи
ны
Бл
ок
и 
кр
ов
оо
бр
ащ
ен
ия
Блоки кровообращения до 8 (n=8) 9-14 (n=37) 15-21 (n=129) 22-35 (n=209) 36-60 (n=467) до 70 (n=271) 70+ (n=151)
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности в положении лёжа
Артериальное давление 75* 65* 5* 2* 2* 14 21
Частота сердечных сокращений 0 0* 3* 10 4* 1* 3*
Легкие 87 86 46 38 30 32 37
Голова 87 95* 60* 65* 48* 54* 59
Живот 87* 95* 60* 59* 71* 80* 78*
Таз-бедро 87* 89* 35* 31* 47* 69* 81*
Голень 87* 81* 56* 50* 63* 67* 76*
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности в положении стоя
Артериальное давление 0* 16* 19* 13* 13* 11 16
Частота сердечных сокращений 0 8* 16* 12 25* 29* 21*
Легкие 62 65 44 37 23 25 31
Голова 37* 51* 35* 30* 27* 25* 42
Живот 50* 62* 8* 7* 11* 3* 5*
Таз-бедро 0* 5* 1* 1* 7* 10* 5*
Голень 0* 14* 2* 6* 7* 12* 2*
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности в положении лёжа
Артериальное давление 0* 0* 6* 10 33* 31* 32*
Частота сердечных сокращений 25 3 10 10 19 29 28
Левый желудочек сердца 0 0* 2 3 4* 18 24
Правый желудочек сердца 0 0* 3 5 6* 6 4
Сердце 0 0* 4* 6* 10* 22 26
Легкие 0 0 4 6 6* 6 5
Голова 25 19 9* 9* 9* 25 21
Живот 25* 8 3* 6* 25 22* 10*
Таз-бедро 12* 8* 5* 5* 27* 46* 52*
Голень 12 3* 9* 5* 30* 43 58
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности в положении стоя
Артериальное давление 25* 11* 14* 9 12* 13* 17*
Частота сердечных сокращений 25 0 12 5 4* 14* 19
Левый желудочек сердца 0 8* 5 6 13* 26 28
Правый желудочек сердца 0 8* 8 11 17* 13 10
Сердце 0 16* 12* 16* 27* 34 34
Легкие 0 8 7 10 17* 10 7
Голова 25 22 22* 23* 33* 33 21
Живот 12* 3 27* 24* 31 92* 89*
Таз-бедро 62* 92 47* 52* 64* 70* 79*
Голень 12 24* 31* 28* 72** 57 75
восходящем участке этой кривой («стареющая» часть 
общей выборки) доля этих синдромов перманентно и 
прогрессивно увеличивается. 
При этом обращается внимание, что достоверное умень-
шение доли синдромов адаптивной направленности (в %, 
выделено жирным шрифтом) по отдельным позициям в 
возрастных группах пациентов старше 60 лет по сравнению 
с выборкой первого репродуктивного возраста (22–35 лет) 
является отражением не усиления циркуляторной стабиль-
ности, а, наоборот, отражает переходные изменения струк-
туры групповой характеристики циркуляторных синдромов 
по выборке. Это изменение связано с параллельным увели-
чением доли синдромов циркуляторной недостаточности 
(ограниченности). В матрицах 1 и 2 ячейки по группе син-
дромов адаптивной направленности, соответствующие та-
ким изменениям, маркированы желтым цветом.
В положении стоя (таблица-матрица 2) в целом сохра-
няется U-образный характер возрастной динамики. Это 
проявлялось в определенном уменьшении доли циркуля-
торных синдромов от выборок детей до выборки первого 
репродуктивного (зрелого) возраста (нисходящая часть 
U-образной зависимости) как по общей группе (есть лю-
бые гемодинамические синдромы), так и по синдромам 
переходной модальности, и по группе синдромов цирку-
ляторной недостаточности (ограниченности). А начиная с 
выборки старше 35 лет (восходящая часть U-образной 
зависимости) отмечалось перманентное нарастание доли 
циркуляторных синдромов, особенно выраженное по ге-
модинамическим синдромам ограниченности и недоста-
точности. Соответственно этому видно явное увеличение 
числа ячеек матрицы (таблица 2), маркированных крас-
ным (желтым) фоном. Обращает на себя внимание особо 
Избранные
вопросы  к а рдиоло гии
119 № 4 (44)  сентябрь  2016  МЕДИЦИНСКИЙ  АЛЬМАНАХ 
высокий уровень проявления циркуляторных синдромов 
недостаточности (ограниченности) по блокам кровообра-
щения ниже уровня сердца – брюшное кровообращение, 
кровообращения таза и нижних конечностей. Причем, у 
женщин, но особенно у мужчин этот уровень достигал до-
стоверно специфической характеристики состояния 
(р<0,05). 
Общий анализ циркуляторной стабильности как по 
общей группе синдромов, так и раздельно по группам 
гемодинамических синдромов циркуляторной недоста-
точности (ограниченности) и адаптивной направленно-
сти, дополнительно обосновывает использование вы-
борки первого репродуктивного (зрелого) возраста в 
«качестве выборки» сравнения для онтогенетического 
анализа [2,5].
По суммарному показателю циркуляторной нестабиль-
ности, за исключением отдельных блоков, и по отдельным 
возрастным выборкам в целом определенных отличий по 
«гемодинамической модели не выявлялось между положе-
ниями тела. Однако, даже при общем анализе, но диффе-
ренцировано по гемодинамическим синдромам адаптив-
ной направленности и синдромам циркуляторной ограни-
ченности (недостаточности) и у мужчин, и у женщин между 
положениями стоя и лежа проявляются очень выразитель-
ные различия (таблица 3). На матрицах «гемодинамиче-
ской модели» красным цветом ячеек обозначается досто-
верно большая, а зеленым цветом достоверно меньшая ве-
личина проявляемости (по доле в %) циркуляторных син-
дромов по сопоставляемым условиям «лежа–стоя» и «стоя–
лежа», серым цветом обозначено отсутствие различий. 
ТАБЛИЦА 3. (ПРОДОЛЖЕНИЕ)
Матрица отличий «гемодинамической модели» возрастной динамики ССС между положениями тела стоя и лежа по доле (в %) циркуляторных 
синдромов адаптивной направленности (верхний блок) и недостаточности–ограниченности (нижний блок) у женщин 
Ж
ен
щ
ин
ы
Бл
ок
и 
кр
ов
оо
бр
ащ
ен
ия
Блоки кровообращения до 8 (n=8) 9-14 (n=37) 15-21 (n=129) 22-35 (n=209) 36-60 (n=467) до 70 (n=271) 70+ (n=151)
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности в положении лёжа
Артериальное давление 75* 65* 8 9 5* 7* 4*
Частота сердечных сокращений 0 0* 1* 3* 2* 2* 2*
Легкие 87 75 41 53 51 52* 47*
Голова 62* 42 42 45 34 33 32
Живот 62 65 60* 68* 64* 72* 65*
Таз-бедро 75* 71* 37* 60* 60* 34* 36*
Голень 75* 62* 49* 35* 42* 20 9
Циркуляторные синдромы адаптивной направленности в положении стоя
Артериальное давление 0* 6* 15 6 15* 14 15*
Частота сердечных сокращений 0 32* 19* 14* 14* 35* 32*
Легкие 62 59 45 45 35 33* 28*
Голова 37* 32 32 32 21 26 30
Живот 50 62 16* 34* 11* 15* 21*
Таз-бедро 0* 0* 1* 7* 5* 7* 8*
Голень 0* 9* 2* 5* 8* 17 8
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности в положении лёжа
Артериальное давление 0* 3* 5 9 34* 42* 49*
Частота сердечных сокращений 25 23* 4 3 12* 25 36*
Левый желудочек сердца 0 0 3* 1 9 13* 26
Правый желудочек сердца 0 6 2 1* 4* 6* 9*
Сердце 0 6 5 2* 13* 16* 26*
Легкие 0 6 5 2* 7* 4* 17*
Голова 25 29 23 19 33 32 34
Живот 25* 29* 8* 5* 3* 6* 9*
Таз-бедро 12* 6* 10* 7* 20* 42* 55*
Голень 12 19 14* 17* 31 49 70
Циркуляторные синдромы ограниченности и недостаточности в положении стоя
Артериальное давление 25* 16* 9 9 16* 19* 30*
Частота сердечных сокращений 25 6* 5 6 1* 15 21*
Левый желудочек сердца 0 0 9* 3 10 25* 40
Правый желудочек сердца 0 6 1 11* 16* 27* 32*
Сердце 0 6 10 15* 24* 39* 62*
Легкие 0 6 3 8* 16* 27* 32*
Голова 25 26 29 24 49 39 30
Живот 12* 6* 20* 21* 35* 20* 30*
Таз-бедро 62* 68* 59* 55* 57* 67* 81*
Голень 12 10 27* 32* 38 41 64
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По представленным матрицам выявляется четкая диссо-
циация позной зависимости проявления этих синдромов. 
Так, и у мужчин, и у женщин достоверно превалирующая 
проявляемость синдромов адаптивной направленности 
отмечается в положении лежа (таблица 3, верхняя часть 
«стоя–лежа»), а синдромов циркуляторной недостаточ-
ности (ограниченности) – в положении стоя (таблица 3, 
нижняя часть «стоя-лежа»).
 Это свидетельствует о том, что для гемодинамического 
обеспечения соматического состояния определяющим яв-
ляется не половой профиль гормональной регуляции. 
С одной стороны, это регуляция кровообращения по гра-
витационному (гидростатическому) фактору кровообра-
щения, с другой – возрастная динамика становления гор-
мональной регуляции в процессе полового созревания и 
реализации репродуктивной функции с последующей ее 
инволюцией. Отсюда и однонаправленный характер воз-
растной динамики по «антропогенетической модели» и, 
особенно, однозначная антропофизиологическая харак-
теристика соотношения гемодинамических характеристик 
по условиям «стоя–лежа».
Выводы 
U-образный характер возрастной динамики состояния 
ССС по «антропогенетической модели» ассоциируется с 
динамикой становления репродуктивной функции и ее 
гормонального обеспечения. Нисходящая часть 
U-образной возрастной динамики по «гемодинамической 
модели» соответственно этапам до завершения полового 
созревания отражает выраженную циркуляторную неста-
бильность ССС, которая ассоциируется с гемодинамиче-
скими синдромами преимущественно адаптивной на-
правленности. Средняя часть этой динамики, отражающая 
наиболее стабильное циркуляторное состояние, совпада-
ет с основным репродуктивным периодом и соответствует 
наиболее высокому уровню гормонального обеспечения 
(особенно по половым гормонам). И, наконец, восходя-
щая часть U-образной динамики по «гемодинамической 
модели соответствует перманентной инволюции репро-
дуктивной функции, которая ассоциируется преимуще-
ственно с гемодинамическими синдромами циркулятор-
ной недостаточности (ограниченности).
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